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Running title : A study of dental radiography examination of children and adolescents
Purpose: This study aimed to investigate the dental radiography status and radiation risk of children and adolescents for 5 years 

in Yonsei University Dental Hospital. 
Materials and Methods: The dental radiography database of individuals under the age of 18 years was provided by the electronic 

medical records (EMR) from Yonsei University Dental Hospital from 2015 to 2019. The type of dental radiography included pan-
oramic radiography, periapical radiography, bitewing radiography, cephalometric radiography, cone-beam computed tomography 
and computed tomography. The number of dental radiographies and the effective dose per person was investigated. 

Results: For 5 years, panoramic and periapical radiography were taken the most. Panoramic radiography, periapical radiography, 
bitewing radiography, cephalometric radiography, cone-beam computed tomography and computed tomography were taken the 
most at the age of 5 – 7 years, 4 years, 18 years, 18 years, 18, 7 years and 10, 11 years respectively. As analyzed by department, the 
radiographs were taken the most in order of pediatric dentistry, orthodontic, conservative dentistry. The annual average of effective 
dose per person increased with age, and it was highest at the age of 18 years. But it was lower than 1.0 mSv, the annual standard 
of defense in the general public. The effective dose of over 80% of patients are under 0.1 mSv. But there were 2 patients whose 
effective dose was over 1.0 mSv. The annual average effective dose per person by dental radiography type was highest at the age of 
0 – 3 years for periapical radiography and at the age of over 4 years for panoramic radiography.

Conclusion: This investigation into the status of number of dental radiography and effective dose for individuals of children and 
adolescents will contribute to maximizing the benefits of dental radiography and minimizing the radiation dose. 
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Ⅰ. 서론

치과 방사선촬영은 진단, 치료계획 수립, 치료, 주기적
인 추적 관찰에 중요한 역할을 한다. 치아우식증, 외상, 발
육상태, 치주질환 등을 확인하기 위해 방사선사진을 촬
영하고 확인하려는 부위 및 목적에 따라 촬영 종류가 달
라진다1).

환자에 대한 과도한 방사선 조사를 막기 위해 Inter-
national Commission on Radiological Protection 
(ICRP)의 권고안에서 방사선 방어의 세가지 원칙을 다음
과 같이 제시하였다. 첫째, 발생 가능한 손해보다 이득이 
충분하지 않다면 시행하지 말아야 한다(정당화). 둘째, 방
사선 노출은 목적을 달성할 수 있는 범위 내에서 가능한 
최소로 해야 하며(최적화), 이는 “as low as reasonably 
achievable (ALARA)” 원칙으로 불린다. ALARA 원칙
은 Bushberg(2014)2)에 의해 “as low as diagnostically 
acceptable (ALADA)”의 개념으로 변형되어 제안되었는
데, 진단적인 가치가 있는 영상을 얻을 수 있는 범위 내에
서 가능한 방사선 노출을 최소로 해야 한다는 원칙이다. 
마지막으로 개인의 방사선 위험도가 허용범위를 초과하
지 않도록 방사선 노출을 제한해야 한다(선량제한)3). 또한 
linear-no-threshold 가설에 따르면 과학적으로 검증되
지 않은 영역인 100.0 mSv 이하일 경우, 방사선으로 유
발되는 위험이 임계값 없이 비례적으로 증가한다. 때문
에, 낮은 선량에서도 방사선 방호가 필요하다는 주장을 
뒷받침해준다4). 

유효선량은 방사선 조사에 대한 영향을 평가하는 일반
적인 방법이다. 원자력 안전법 시행령 제2조제4호에 따
라 유효선량 한도는 방사선관련종사자는 1년동안 50.0 
mSv이고 5년간 누적량이 100.0 mSv를 넘으면 안 된다. 
일반대중의 유효선량 한도는 1년동안 1.0 mSv이고 만일 
이 수치보다 높게 노출되면 5년간 평균이 1.0 mSv를 넘
지 않아야 한다5). 

특히 소아의 경우 성장중인 장기와 조직은 방사선에 더 
민감하게 반응하며, 남은 일생이 성인에 비해 길어 방사
선 조사로 인한 유해한 영향을 받을 확률이 더 높다. 이 때
문에 같은 조사량에서도 소아는 성인에 비해 암에 이환될 
위험도가 크다6). Claus 등(2012)7), Memon 등 (2010)8)에 
의하면 치과 방사선 조사로 인해 갑상선암, 뇌수막종 등
의 위험이 커진다.

한편 우리나라는 의료방사선 사용 증가에 따라 의료방
사선 선량이 함께 증가하는 추세에 있다. 2019년 기준 국
내 의료방사선에 의한 1인당 유효선량은 약 2.42 mSv로 
나타났으며 이는 2016년 1.96 mSv에 비해 약 23% 증가
한 수치이다. 또한 최근 4년간 의료방사선에 의한 집단 
유효선량은 연평균 7.6%씩 증가하는 추세로 나타났다9). 

이렇게 방사선량이 증가함에 따라 방사선 방어와 국민
보건 관점에서 우려가 된다. 국가적으로 환자 방사선량 안
전관리를 위해 진단참고수준을 갱신하고 의료방사선 이
용에 따른 국민 방사선량을 조사하는 등 최소한의 방사선 
노출을 위한 노력을 하고 있다9,10). 이처럼 소아청소년의 
특성 및 방사선 조사의 원칙에 따라 방사선 촬영에 주의
를 기울여야 하며, 우선적으로 소아청소년의 치과 방사선 
이용 실태를 파악하고 그 방사선량을 평가하는 것이 필요
하다. 하지만 치과 방사선촬영만으로 소아청소년 개개인
의 방사선량을 평가하는 이전 연구는 없었다. 

따라서 이 연구는 2015년부터 2019년까지 5년간의 연
세대학교 치과병원의 소아청소년의 치과 방사선촬영 현
황 및 1인당 연간 유효선량을 조사하였다. 

 

Ⅱ. 대상 및 방법

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 임상 연구 윤리 위
원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 
시행되었다(IRB No: 2-2020-0030).



대한치과의사협회지 제60권 제12호 2022774

ORIGINAL ARTICLE

1. 연구 대상

2015년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 연세대학
교 치과병원의 구강내과, 구강악안면외과, 교정과, 보존
과, 보철과, 소아치과, 치주과, 통합치의학과에 내원한 만 
18세 이하의 소아청소년 42,596명을 대상으로 하였다. 
치과 방사선촬영 중 파노라마방사선촬영, 치근단방사선
촬영, 교익방사선촬영, 두부규격방사선촬영, 콘빔전산화
단층촬영(콘빔CT), 전산화단층촬영(CT)을 조사하였다. 

2. 연구 방법

연세대학교 치과병원의 전자의무기록(electronic medi-
cal records, EMR)을 토대로 자료를 수집하였고, 각 환
자의 내원번호, 시행일자, 등록번호, 생년월일, 처방시 나
이, 처방과, 처방코드, 용량에 관한 자료를 이용하여 분석
을 시행하였다. 

1) 연도별, 연령별 치과 방사선촬영 환자 수 및 촬영 수
5년간 내원한 환자의 연도별, 연령별 치과 방사선촬영 

환자 수 및 촬영 수를 비교하였고, 연도에 따른 촬영 수를 
환자 수로 나누어 1명당 촬영 수를 구하였다. 환자의 연령
은 만 나이로 기록되었기 때문에 동일 연도에 연령이 바뀌
는 환자인 경우 더 어린 연령으로 포함시켰으며 이후 항목
에서도 동일하게 적용하였다. 

2) 치과 방사선촬영 종류별 치과 방사선촬영 수
치과 방사선촬영 종류별로 연도별, 연령별 촬영 수를 

비교하였다. 

3) 과별 치과 방사선촬영 수
과별로 치과 방사선촬영 수를 조사하였다. 촬영 종류를 

통합하여 연도별로 비교하였고, 연도를 통합하여 촬영 종

류별로 촬영 수의 추세를 알아보았다. 

4) 연령별 1인당 연간 유효선량
매년 방사선촬영을 한 환자 개인별로 연령별 평균 유효

선량 값을 계산하였다. 각 치과 방사선촬영별 유효선량은 
대표성 및 국내의 다른 기관과의 비교를 위해 질병관리청
의 정책연구인 ‘의료방사선 이용에 따른 국민 방사선량 평
가 연구’를 참고하여 파노라마방사선촬영 0.059 mSv, 치
근단방사선촬영 및 교익방사선촬영 0.0028 mSv, 두부규
격방사선촬영 0.005 mSv, 콘빔CT 0.1395 mSv, 상악 CT 
0.24 mSv, 하악 CT 0.28 mSv로 설정하였다9).

파노라마, 치근단, 교익, 두부규격방사선촬영 및 콘빔
CT의 유효선량 기준은 2020년 질병관리청에서 시행한 
정책연구에서 치과 방사선촬영 중 10세 기준 유효선량 
자료를 활용하였다. 구내촬영은 각 부위별 유효선량 값의 
평균값을 이용하였다. 콘빔CT는 소아청소년에서 촬영 빈
도가 높은 상악 전치 및 견치 유효선량 값의 평균값을 이
용하였다9). CT 유효선량 기준값은 질병관리본부에서 개
발한 CT 촬영에 대한 환자 선량계산 프로그램인 ALARA-
CT를 참고하였다11). 해당 기관의 CT 촬영조건에 부합하
는 Optima CT(General Electric Healthcare, Chicago, 
IL, USA)를 기준으로 연령은 10세, 관전압 100kV, 관전
류량 140mAs, 2.5mm collimation, pitch 0.9로 설정하
였다. 상악은 검사범위 12 - 16으로, 하악은 검사범위 15 
-19로 설정하여 유효선량 값을 구하였다. 

5) 연도별 유효선량에 따른 환자 분포
1인당 유효선량을 0.1 mSv 단위로 나누어 각 범위에 해

당하는 유효선량을 갖는 환자 수의 분포를 연도별로 나타
내었다. 또한 1회 촬영시 선량이 큰 콘빔CT와 CT가 1인
당 유효선량에 미치는 영향을 알아보기 위해, 콘빔CT의 
유효선량 보다 큰 0.2 mSv 이상 구간에서 환자들의 콘빔
CT 및 CT 촬영 여부를 조사하였다.
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6) 연평균 치과 방사선촬영 종류별 1인당 유효선량
치과 방사선촬영 종류별로 연간 1인당 유효선량을 각 

연령별로 조사했다. 해당 촬영 종류 및 나이의 환자가 촬
영한 방사선 수와 유효선량 값을 곱한 후 해당 나이의 전
체 환자 수로 나누어 5개년 평균을 구하였다. 

3. 통계분석

Spearman’s rank correlation test를 시행하여 0.01 
유의수준에서 연령 및 연도와 유효선량간의 관련성을 확
인하였다. 통계분석은 통계프로그램(SPSS for Windows, 
version 26.0; IBM Inc., Chicago, USA)을 이용하였다. 

Ⅲ. 결과 

1.   연도 및 연령별 치과 방사선촬영 소아청소년 환자 수 및 
촬영 수

연령별 분포를 살펴보면 만 0-2세의 연 평균 환자 수 
및 촬영 수가 각각 500명, 1000장 미만으로 현저히 적었
고, 만 5-7세의 연 평균 환자 수 및 촬영 수가 각각 2000
명, 3500장 이상으로 가장 많았다. 연도별 분포를 살펴
보면 뚜렷한 차이는 없지만 2019년도에 25,762명으로 
가장 많은 환자가 치과 방사선촬영을 했으며, 2018년도
에서 46,243장으로 가장 많은 방사선촬영이 시행되었다
(Table 1,2). 인당 평균 촬영 수를 계산했을 때 모든 연도

Table 1. The number of patients by age and year

Year/Age 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2015 32 228 535 828 1,179 1,773 1,959 1,878 1,574 1,299 1,191 1,205 1,031 1,135 1,166 1,123 1,092 1,067 1,601

2016 32 203 406 871 1,176 1,924 1,881 1,941 1,610 1,343 1,276 1,167 1,113 1,041 1,055 1,091 1,059 1,072 1,529

2017 23 164 386 776 1,428 2,235 2,175 1,989 1,856 1,656 1,334 1,198 1,145 1,097 971 1,040 1,077 1,086 1,474

2018 27 174 401 823 1,363 2,527 2,417 2,399 1,956 1,703 1,491 1,450 1,250 1,186 1,088 960 985 1,209 1,680

2019 21 139 303 680 1,437 2,299 2,632 2,633 2,250 1,772 1,662 1,560 1,379 1,169 1,060 1,071 995 1,041 1,659

Mean 27 182 406 796 1,317 2,152 2,213 2,168 1,849 1,555 1,391 1,316 1,184 1,126 1,068 1,057 1,042 1,095 1,589 

Table 2. The number of dental radiographies by age and year

Year/Age 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2015 40 422 1,249 2,414 3,257 3,601 3,467 3,327 2,805 2,233 2,107 2,071 1,792 1,945 1,989 1,998 1,723 1,784 2,679

2016 58 369 864 2,521 3,221 3,716 3,309 3,308 2,783 2,291 2,168 2,002 1,853 1,759 1,800 1,920 1,908 1,773 2,691

2017 31 292 886 2,235 4,039 4,529 3,808 3,448 3,151 2,645 2,266 1,956 1,974 1,931 1,761 1,776 1,995 1,919 2,615

2018 45 320 970 2,458 3,601 4,760 4,026 4,052 3,375 2,782 2,410 2,390 2,172 2,229 1,974 1,726 1,728 2,166 3,059

2019 33 290 726 2,174 3,671 3,956 4,233 4,180 3,540 2,857 2,667 2,597 2,258 2,121 1,955 1,915 1,742 1,941 2,987

Mean 41 339 939 2,360 3,558 4,112 3,769 3,663 3,131 2,562 2,324 2,203 2,010 1,997 1,896 1,867 1,819 1,917 2,806 
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에서 만 3, 4세에서 각각 2.97장, 2.71장으로 가장 많이 촬
영하였다(Table 3).

2. 임상과별 소아청소년 대상 치과 방사선촬영 수

1) 연도별 과별 치과 방사선촬영 수
과별 연간 방사선촬영 수를 비교해보면 소아치과가 연 

평균 26971장으로 월등히 많이 촬영하였고, 이후로 교정
과 7,521장, 보존과 3,911장으로 많이 촬영하였다. 치주
과, 보철과가 연 평균 150장 미만으로 가장 적게 촬영하
였다(Fig. 1A). 

2) 치과 방사선 종류별 과별 치과 방사선촬영 수 
치과 방사선 종류별로 살펴보면 소아치과에서 치근단 

연 평균 19,670장, 파노라마 6,199으로 가장 많이 촬영했
다. 교익방사선촬영은 보존과가 626장으로 가장 많았고, 
두부규격방사선촬영은 교정과가 2,455장, 콘빔CT 및 CT
는 구강악안면외과가 각각 499장, 95장으로 가장 많이 촬
영했다(Fig. 1B). 

3. 치과 방사선촬영 종류별 연령별 치과 방사선촬영 수

5년 평균 치과 방사선촬영은 치근단방사선촬영이 

61.2%로 월등히 많았고, 파노라마방사선촬영 25.2%, 두
부규격방사선촬영 8.4%, 콘빔CT 2.7%, 교익방사선촬영 
2.1%, CT 0.4% 순으로 촬영되었다.  

1) 파노라마방사선촬영의 연령별 촬영 수 
5년 동안 파노라마방사선의 연간 촬영 수는 만 3세까지 

50장 미만으로 적었고, 만 4세에서 273장으로 증가하는 
경향성을 보이다, 만 5세에서 1,032장으로 월등히 증가하
였다. 만 5-7세에서 연 평균 1000장 이상으로 가장 많이 
촬영하였다. 이후 만 14세까지 촬영 수는 감소하다가 만 
15세 이후 증가하는 추세를 보였다(Fig. 2A). 

2) 치근단방사선촬영의 연령별 촬영 수 
5년 동안 치근단방사선의 연간 촬영 수는 만 4세가 

3,259장으로 가장 많이 촬영하였다. 만 4세까지 증가하다
가 이후로 만 12세까지 감소하는 추세를 보였다(Fig. 2B). 

3) 교익방사선촬영의 연령별 촬영 수 
5년 동안 교익방사선의 연간 촬영 수는 만 7세까지는 

최대 0.4장으로 거의 촬영하지 않다가 이후로 18세까지 
증가하는 경향성을 보였으며, 만 18세에서 연 평균 200장
으로 가장 많이 촬영하였다(Fig. 2C). 

Table 3. The number of dental radiographies per person by age and year

Year/Age 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2015 1.25 1.85 2.33 2.92 2.76 2.03 1.77 1.77 1.78 1.72 1.77 1.72 1.74 1.71 1.71 1.78 1.58 1.67 1.67

2016 1.81 1.82 2.13 2.89 2.74 1.93 1.76 1.70 1.73 1.71 1.70 1.72 1.66 1.69 1.71 1.76 1.80 1.65 1.76

2017 1.35 1.78 2.30 2.88 2.83 2.03 1.75 1.73 1.70 1.60 1.70 1.63 1.72 1.76 1.81 1.71 1.85 1.77 1.77

2018 1.67 1.84 2.42 2.99 2.64 1.88 1.67 1.69 1.73 1.63 1.62 1.65 1.74 1.88 1.81 1.80 1.75 1.79 1.82

2019 1.57 2.09 2.40 3.20 2.55 1.72 1.61 1.59 1.57 1.61 1.60 1.66 1.64 1.81 1.84 1.79 1.75 1.86 1.80

Mean 1.53 1.88 2.32 2.98 2.70 1.92 1.71 1.70 1.70 1.65 1.68 1.68 1.70 1.77 1.78 1.77 1.75 1.75 1.76
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4) 두부규격방사선촬영의 연령별 촬영 수 
5년 동안 두부규격방사선의 연간 촬영 수는 만 6세까지

는 71장 이하로 적었지만, 만 7세에 167장으로 촬영 수
가 증가했고 만 12세까지 348장으로 증가하는 추세를 보
였다. 이후 만 16세까지 감소하는 경향을 보이다 만 18세
에 연 평균 463장으로 모든 연령 중 가장 많이 촬영하였
다(Fig. 2D).

5) 콘빔CT의 연령별 방사선촬영 수 
5년 동안 콘빔CT의 연간 촬영 수는 만 18세 181장으

로 가장 많이 촬영하였고, 만 7세 163장으로 두번째로 많
이 촬영하였다(Fig. 2E). 

6) CT의 연령별 방사선촬영 수 
5년 동안 CT의 연간 촬영 수는 만 10,11세에 19장으로 

가장 많이 촬영했다. 다른 치과 방사선촬영에 비해 총 촬
영 수가 적어 연령별로 큰 차이는 보이지 않았다(Fig. 2F).

4. 연령별 1인당 연간 유효선량

연령 및 연도와 유효선량과의 상관관계를 분석한 결과, 
연령과 유효선량은 상관계수 0.371로 약한 정의 상관관
계를 갖고 있었다(p<0.01). 연도와 유효선량은 상관계수
가 0.089로 상관관계가 없었다(p<0.01). 만 18세 미만 소
아청소년들의 평균 1인당 유효선량은 0.0615 mSv으로 
각 환자별 최소값은 0.0028 mSv, 최대값은 1.0896 mSv
이었다. 가장 높은 연 평균 유효선량을 보이는 연령은 만 
18세로 0.0982 mSv이었으며, 모든 연령에서 5년간 평균 
유효선량 값은 일반대중의 유효선량 한도인 1.0 mSv보다 
낮았다(Fig. 3). 연령별 연간 평균 1인당 유효선량 및 최대

Figure 1.   The number of dental radiographies by department. (A) The number of dental radiographies by depart-
ment and year. (B) The number of dental radiographies by department and dental radiography type.  
CBCT: Cone beam computed tomography, CT: Computed tomography
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Figure 2.   The number of dental radiographies by age and dental radiography type. (A) Panoramic radiography. 
(B) Periapical radiography. (C) Bitewing radiography. (D) Cephalometric radiography. (E) CBCT. (F) CT. 
CBCT : Cone beam computed tomography, CT: Computed tomography 
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값은 부록에 첨부하였으며 1.0 mSv 이상의 유효선량 값
을 보이는 환자는 2016년에 만 14세(1.0150 mSv), 2017
년에 만 10세(1.0896 mSv)로 총 두 명이었다.

5.  연도별 유효선량에 따른 환자 분포

모든 연도에서 80% 이상의 환자의 유효선량은 0 – 0.1 
mSv 구간에 속했다. 또한 모든 연도에서 0.7 – 0.8 mSv 
구간까지 유효선량이 커질수록 해당하는 환자의 수는 줄
어들었으며, 0.8 mSv 이상의 유효선량을 조사받은 환자
는 5년 동안 총 11명이었다(Table 4). 

콘빔CT의 유효선량보다 큰 0.2 mSv 이상의 선량을 받
은 환자들이 콘빔CT 또는 CT를 촬영했는지에 대한 조사
를 한 결과, 2015년에는 787명 중에 771명(98%), 2016

년에는 763명 중에 741명(97.1%), 2017년에는 869명 
중에 819명(94.2%), 2018년에는 1116명 중에 1054명
(94.4%), 2019년에는 1369명 중에 1329명(97.1%)이었다. 

6. 연평균 치과 방사선촬영 종류별 1인당 유효선량

1인당 유효선량에서 치과 방사선촬영 종류별로 차지하는 
비율은 0 – 18세 소아청소년 전체에서 파노라마방사선촬영
(65.1%), 콘빔CT(16%), 치근단방사선촬영(9.9%), CT(6.5%), 
두뷰규격방사선촬영(2.1%), 교익방사선촬영(0.3%) 순이었
다. 각 연령군별로 살펴보면 만 3세까지 치근단방사선촬영
이 전체 촬영의 66.6% - 100%(0.004 – 0.008 mSv)로 가장 
높았고, 파노라마 방사선촬영이 0% - 28.9%(0 – 0.004 mSv)
로 두번째로 높은 비율을 차지했다. 

Figure 3. Annual effective dose per person by age.
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Figure 4.   Average annual effective dose per person by age and dental radiography type. 
CBCT: Cone beam computed tomography, CT: Computed tomography 

만 4세 이후로는 파노라마방사선촬영이 전체 촬영의 
58.5% - 78.2%(0.012 - 0.032 mSv)로 가장 높았다. 만 
4 – 5세는 치근단방사선촬영이 각각 33.8%(0.007 mSv), 

10.9%(0.004 mSv)로 두번째로 높았고, 만 6세 이후로는 
콘빔CT가 12.1% - 30.1%(0.005 – 0.016 mSv)로 두번째
로 높게 나타났다(Fig. 4). 

Table 4. Distribution of the number(percentage) of patients by effective dose and year

Year/ ED
0-0.1 0.1-0.2 0.2-0.3 0.3-0.4 0.4-0.5 0.5-0.6 0.6-0.7 0.7-0.8 0.8-0.9 0.9-1.0 1.0-

N(%)

2015 12001(88.59) 758(5.6) 612(4.52) 133(0.98) 26(0.19) 8(0.06) 4(0.03) 2(0.01) 2(0.01) 0(0) 0(0)

2016 11768(87.55) 910(6.77) 575(4.28) 133(0.99) 32(0.24) 13(0.1) 6(0.04) 1(0.01) 2(0.01) 0(0) 1(0.01)

2017 12165(86.73) 993(7.08) 704(5.02) 110(0.78) 31(0.22) 12(0.09) 5(0.04) 3(0.02) 2(0.01) 1(0.01) 1(0.01)

2018 12637(84.91) 1130(7.59) 913(6.13) 145(0.97) 35(0.24) 14(0.09) 6(0.04) 1(0.01) 1(0.01) 1(0.01) 0(0)

2019 12252(81.46) 1419(9.43) 1101(7.32) 187(1.24) 49(0.33) 17(0.11) 11(0.07) 4(0.03) 0(0) 0(0) 0(0)

* ED : effective dose (mSv)
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Ⅳ. 고찰

치과의사는 정확한 진단 및 치료계획 수립을 위해 방
사선 영상을 촬영한다. 하지만 목적을 달성할 수 있는 범
위 내에서 방사선 노출을 가능한 최소로 해야하기 때문에
(ALARA), 무분별한 방사선촬영은 옳지 않다. 또한 소아는 
성장중인 장기와 조직이 방사선에 더 민감하게 반응하며, 
남은 일생이 성인에 비해 길어 방사선 조사로 인한 유해한 
영향을 받을 확률이 더 높다6). 때문에 소아 및 청소년들의 
치과 방사선촬영이 무분별하게 행해져서는 안 되며, 방사
선 조사를 최소화하기 위한 노력을 해야 한다. 

이 연구에서 연간 파노라마방사선촬영 수는 만 5 - 7세
가 가장 많았고, 과별로 분석시 소아치과가 가장 많았다. 
소아치과에서도 만 5 - 7세에 파노라마방사선촬영을 가
장 많이 하였다. 파노라마방사선촬영은 전반적인 치아와 
악골 구조를 파악할 수 있다는 큰 장점이 있는 촬영방법
이지만, 구내사진 촬영에 비해 촬영시간이 길고 노출시간 
중 환자의 움직임이 없어야 한다12). 따라서 협조도 문제로 
만 4세까지는 파노라마방사선촬영에 어려움이 있을 수 
있다. 또한 건강보험심사평가원의 보건의료 빅데이터 개
방 시스템에서 만 5 - 9세의 다빈도질병 통계를 살펴보면 
치아의 발육 및 맹출 장애 상병명이 급성 기관지염 다음
으로 많은 환자 수를 보였다13). 이 때문에 파노라마방사선
촬영 노출시간 동안의 최소한의 협조도를 얻을 수 있으며, 
치아의 발육 및 맹출장애가 상대적으로 많은 만 5 – 7세 
연령이 파노라마방사선촬영이 많았다고 생각할 수 있다. 

치근단방사선의 연간 촬영 수는 만 4세가 가장 많이 촬
영하였다. 과별로는 소아치과가 가장 많이 촬영했으며, 소
아치과 내에서도 전체적인 경향과 동일하게 만 4세에 가
장 많이 촬영했다. 이는 파노라마방사선촬영이 만 4세미
만 연령에서는 적게 촬영한 것과 연관하여 해석할 수 있
으며, 앞서 언급하였듯 소아의 협조도 문제로 파노라마방
사선촬영이 어렵기 때문에 진단에 필요한 부위를 모두 구

내촬영을 통해 촬영이 필요할 수 있다. 게다가 유치는 인
접치와의 접촉점이 영구치보다 넓고 편평한 해부학적 형
태를 가지고 있어 인접면우식증이 호발한다. 우식 환경에 
노출된 치아에 와동이 형성되기 까지는 약 1~2년의 기간
이 필요하며, 따라서 만 3세에 유치열이 완성된 이후 만 4
세부터 유구치의 인접면우식증이 많이 발생하는 것으로 
보인다14). 이러한 이유로 만 4세경 치근단방사선촬영 수
가 가장 많았다고 볼 수 있다. 

연간 교익방사선촬영 수를 조사한 결과 청소년기에 많
이 촬영했음을 알 수 있다. 과별로는 보존과, 소아치과 순
으로 많이 촬영했다. 교익방사선촬영은 1장의 촬영으로 
상하악 여러치아의 인접면을 확인할 수 있다는 장점이 있
으며, 해당 부위를 치근단방사선촬영으로 확인이 필요할 
때에는 교익방사선촬영시보다 많은 수의 촬영이 필요하
다. Taylor와 Macpherson(2004)15)의 연구에서 만 6세 
이하의 교익방사선촬영이 적었으며 그 고려사항 중 협조
도 문제가 2번째로 많았다. 소아와 성인의 교익방사선촬
영법은 같지만, 해부학적으로 소아의 구강구조가 작고 구
개가 낮으며 구강저 깊이도 얕다. 따라서 소아의 교익방
사선촬영시 크기가 작은 필름을 사용하는 것이 소아의 통
증 및 구토반사를 줄일 수 있다16). 하지만 이 연구를 시행
한 연세대학교 치과병원에서는 성인용 1가지 크기의 센
서를 사용하여 소아의 해부학적인 요인을 고려했을 때 촬
영이 어려웠을 수 있다. 따라서 소아용 방사선촬영 센서
를 구비하여 방사선촬영 수를 줄일 수 있도록 하는 노력
이 필요할 것이다. 

이 연구에서 두부규격방사선의 연간 촬영 수는 과별로 
분석시 교정과에서 가장 많이 촬영하였고, 구강내과, 소아
치과, 구강악안면외과 순으로 많았다. 연령별로 분석시 만 
7세 때 촬영 수가 만 6세에 비해 35%만큼 크게 증가했으
며, 영구치열기가 완성되는 만 12세경 두번째로 많았고, 
성장이 완료되는 만 18세에 가장 많이 촬영했다. 두부규
격방사선촬영은 교정 진단을 위해 주로 촬영하는데, 교정
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치료가 시작되는 시기는 성장을 이용할 수 있는 조기 치
료와 후기치료 그리고 영구치열기로 구별할 수 있다17). 이 
연구에서도 교정과에서 만 12세에, 소아치과에서 만 7, 8
세에 가장 많이 촬영하였으며, 이는 앞서 언급한 교정치
료 시기와 연관된 것으로 보인다. 성장이 완료되고 나서는 
단순히 교정진단 뿐만 아니라 악교정 수술과 관련하여 두
부규격방사선촬영을 하는 경우가 증가할 수 있다. 3차 의
료기관인 대학병원이라는 특성상 악교정수술을 위한 방
사선촬영이 많을 수 있어 만 18세에서 두부규격방사선촬
영을 더 많이 했을 것으로 생각된다. 과별로 두번째로 많
이 촬영한 구강내과에서는 주로 측두하악장애의 진단을 
위해 촬영을 하는데, 이 연구에서 청소년 시기에 촬영 수
가 많았으며 연령이 증가하면서 촬영 수도 증가하였다. 
Huddleston 등(2007)18)에 의하면 청소년기에서 연령이 
증가할수록 정복성 관절원판 전방변위의 유병률이 증가
했으며, Nilsson 등(2007)19)은 연령이 증가할수록 자각적 
TMD 발병률이 증가한다고 했다.

치과용 콘빔CT는 세계적으로 보급률이 높은 편이며 사
용이 확대되고 있다. 콘빔CT 촬영의 적응증으로는 매복
치와 과잉치의 진단, 악골 내 병소 및 악관절의 진단, 치근 
및 근관 형태 확인, 임플란트 식립을 위한 준비 등이 있다
20,21). 소아에서는 특히 매복치 및 과잉치 진단을 위해 콘
빔CT를 많이 촬영하며 질병관리청의 진단참고수준 설정
시에도 소아의 콘빔CT는 매복치와 과잉치 발치를 기준으
로 하고 있다10). 과별 촬영 수를 살펴봤을 때 구강외과, 소
아치과 순서로 많이 촬영했고, 연간 촬영 수는 만 7세에
서 촬영 수가 큰 폭으로 증가했다. 환자의 협조도와 인접 
영구치의 성숙도를 고려했을 때 평균적으로 만 7 - 8세경 
과잉치 발거 수술을 함에 따라 콘빔CT의 촬영 수가 많아
졌다고 생각할 수 있다22). 또 한 번 큰 증가폭이 만 18세
에 있었고 과별로도 구강악안면외과에서 만 18세에 가장 
많이 촬영했다. 이는 매복 제3대구치 발치를 위해 촬영한 
콘빔CT 수가 다른 연령보다 많기 때문으로 생각된다23). 

미국에서의 Fontana 등(2022)24)의 연구에서는 만 18
세이하의 소아청소년 방사선촬영 수는 교익방사선촬영, 
치근단방사선촬영, 파노라마방사선촬영, 두부규격방사
선촬영, 콘빔CT 순으로 많았으며, 이 연구에서는 교익방
사선촬영이 5번째로 많이 촬영되었다는 점에서 차이가 
있었다. Menaker 등(2022)25)의 미국에서의 연구에서도 
파노라마방사선촬영에 비해 교익방사선촬영의 수가 많
았다. 이는 국가적 보험제도의 차이가 크게 작용했을 수 
있다. 국민건강보험 즉 공공의료보험이 적용되는 한국과
는 달리, 미국 치과에서의 설문조사 연구에는 35.6%가 환
자의 보험 지급기준에 맞게 방사선촬영을 시행한다고 하
였다26). 연령별로 비교시 Fontana 등(2022)24)의 연구에
서는 파노라마, 치근단, 교익, 두부규격방사선촬영은 6 – 
12세군이 가장 많이 촬영했으며, 콘빔CT는 13 - 18세군
이 가장 많이 촬영했다. 모든 촬영에서 5세 미만군이 가
장 적은 촬영 수를 보였다. 이 연구에서도 파노라마 및 치
근단방사선촬영은 6 - 12세군이 가장 많이 촬영하여 비
슷한 추세를 보였으나, 0 - 5세군의 치근단방사선촬영은 
2번째로 많았으며 특히 만 4세의 치근단방사선촬영의 수
가 가장 많았다. Fontana 등(2022)24)의 연구에서는 5세
미만 군에서는 유치열기로 공극이 있기 때문에 인접면우
식증이 임상적으로 관찰되기 때문에 방사선촬영이 필요
하지 않다는 근거를 들고 있지만, 유치열의 생리적 치간
공간은 상악 유견치의 근심측과 하악 유견치의 원심측 공
간인 영장류 공간과, 나머지 전치들 사이에 관찰되는 다
수의 공간인 발육공간으로 유구치 사이의 인접면우식증
에는 적용하기가 힘들다14). 하지만 환자의 협조도 문제로 
어린 연령에서 파노라마방사선촬영을 미루는 것은 이 연
구의 결과와 유사하였다. 

Kim 등(2020)9)에 따르면 2019년 기준 국내 의료방
사선 총 사용량은 약 3.7억 건으로, 치과 방사선촬영이 
3,700만 건으로 두번째로 많이 촬영되었다. 국내 의료방
사선에 대한 1인당 유효선량은 약 2.42 mSv였으며, 치
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과 방사선촬영에 의한 1인당 유효선량은 0.014 mSv로 
0.6%로 적은 비율을 차지했다. 이 연구에서 만 18세 미만 
소아청소년들의 평균 1인당 유효선량은 0.0615 mSv였
으며, 가장 많은 방사선량을 보인 연령은 0.0982 mSv로 
만 18세였다. 이는 Kim(2020)9)의 연구가 모든 연령을 대
상으로 하였기 때문에 1인당 유효선량 값에 차이가 나는 
것으로 생각된다. 촬영 종류별로 비교시 Kim 등(2021)9)

에 따르면 파노라마방사선촬영이 전체의 82.4%, 콘빔CT
가 11.7%, 구내방사선촬영이 5.9%, 두부규격방사선촬영
이 0.01%를 차지하였다. 이 연구에서 만 18세 미만 소아
청소년들의 촬영 종류별 1인당 유효선량 비율도 파노라
마방사선촬영이 전체의 65.1%, 콘빔CT가 16%, 치근단방
사선촬영이 9.9%로 그 경향성이 비슷했다. 

콘빔CT와 CT의 전체적인 촬영 수가 차지하는 비율이 
각각 0.4%, 2.7%로 다른 종류에 비해 적지만, 촬영 종류별 
1인당 유효선량 비율은 각각 6.5%, 16%로 촬영 수에 비
해 많았다. 또한 연도별 유효선량의 환자 분포에서 1인당 
유효선량이 0.2 mSv 이상인 환자들의 콘빔CT 또는 CT 
촬영여부를 조사했을 때, 모든 연도에서 94%이상의 환자
들이 촬영을 하였다. 이는 CT와 콘빔CT가 한 번의 촬영
으로 조사되는 방사선량이 크기 때문으로 생각되며 불필
요한 방사선 조사를 방지하기 위해 소아청소년의 조사 조
건에 맞게 조절하는 것이 중요하다27). 또한 치근단방사
선촬영 및 파노라마방사선촬영은 촬영 수의 비율이 각각 
61.2%, 25.2%로 전체의 1, 2번째로 많으며, 촬영 종류별 
1인당 유효선량 비율은 각각 9.9%, 65.1%만큼 차지하여 
3, 1번째로 많은 비율을 보였다. 특히 치근단방사선촬영
은 만 3세 미만에서, 파노라마방사선촬영은 만 4세 이상
에서 가장 많은 1인당 유효선량 비율을 보였다. 치근단 및 
파노라마방사선촬영은 환자 선량이 콘빔CT나 CT보다는 
낮지만 치과 질환이나 교정치료 등 반복적으로 촬영이 필
요한 경우가 많다. 치근단방사선촬영은 협조도 부족으로 
인해 구외촬영이 어려운 영유아에서 주로 시행하기 때문

에 촬영 종류별 1인당 유효선량의 비율도 영유아에서 높
다. 파노라마방사선촬영 또한 협조도를 얻을 수 있는 나
이에서부터 통상적으로 촬영을 시행하기 때문에 각 연령 
구간별로 많이 촬영하는 방사선촬영 종류를 파악하고 이
에 따라 방사선량 조사를 감소하는데 특히 노력해야 한다. 

이 연구에서 평균 1인당 유효선량 최대값이 일반대중
의 기준치보다 낮았고 80%이상의 환자가 0.1 mSv 미만
의 유효선량을 조사받았다. 그러나 일반 대중의 유효선량 
기준치를 넘는 환자가 존재하고 1인당 유효선량이 연령
에 따라 증가하는 경향성을 보이며, 치과 방사선에 비해 
의료 방사선이 차지하는 유효선량의 비율이 크기 때문에 
의료 방사선 조사까지 고려한다면, 방사선촬영이 증가하
는 추세 속에서 치과의사는 소아 및 청소년 치과 방사선
촬영 시에 주의가 필요하며 방사선 방호의 중요성을 잊지 
말아야 할 것이다.

이 연구는 연세대학교 치과대학병원만을 대상으로 조
사가 시행되었기 때문에 일반적인 소아청소년의 방사선
촬영 현황 및 유효선량 값을 대표할 수 없다는 한계가 있
다. 특히 3차 의료기관인 대학병원의 특성 상 중증의 치과
적 질환을 가진 환자가 많기 때문에 콘빔CT와 CT 촬영 
수가 일반적인 수보다 많이 촬영되었을 수 있다. 마지막으
로 연령이 낮을수록 협조도 부족 및 작은 구강구조로 인한 
촬영의 어려움으로 적절한 영상을 얻기 위해 여러 번 촬영
이 필요할 수 있는데, 이 연구에서는 처방 수를 기준으로 
하였기 때문에 실제 조사된 방사선량보다 저평가 되었을 
수 있다. 이러한 한계에도 불구하고 이 연구를 통해 소아
청소년들의 치과 방사선촬영으로 인한 이득을 극대화하
고 방사선량을 최소화하는 것에 기여할 수 있을 것이며, 
추후 전국적인 소아청소년들의 치과 방사선촬영 현황에 
대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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Appendix. Annual effective dose per person and maximum effective dose by age

       Age
Year

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Mean(Max)

2015 0.0038
(0.0084)

0.0061
(0.0758)

0.0086
(0.2360)

0.0121
(0.3165)

0.0245
(0.3692)

0.0512
(0.3716)

0.0593
(0.3839)

0.0668
(0.3608)

0.0675
(0.5510)

0.0674
(0.6198)

0.0741
(0.5750)

0.0736
(0.8225)

0.0759
(0.5244)

0.0841
(0.7960)

0.0800
(0.6844)

0.0735
(0.8555)

0.0715
(0.3654)

0.0800
(0.6782)

0.0927
(0.5390)

2016 0.0055
(0.0168)

0.0056
(0.0196)

0.0079
(0.1770)

0.0132
(0.3224)

0.0210
(0.2631)

0.0504
(0.5160)

0.0588
(0.6780)

0.0646
(0.4008)

0.0662
(0.8550)

0.0672
(0.8468)

0.0772
(0.6892)

0.0742
(0.5160)

0.0792
(0.4816)

0.0782
(0.6008)

0.0843
(1.0150)

0.0794
(0.6458)

0.0866
(0.5750)

0.0829
(0.7988)

0.0954
(0.5750)

2017 0.0049
(0.0112)

0.0055
(0.0196)

0.0085
(0.2603)

0.0125
(0.3446)

0.0270
(0.6049)

0.0576
(0.7126)

0.0639
(0.3380)

0.0703
(0.6570)

0.0720
(0.6396)

0.0748
(0.8150)

0.0806
(1.0896)

0.0812
(0.5406)

0.0854
(0.4968)

0.0798
(0.6036)

0.0847
(0.7454)

0.0836
(0.6570)

0.0859
(0.5160)

0.0882
(0.7370)

0.0946
(0.4560)

2018 0.0051
(0.0112)

0.0059
(0.0224)

0.0076
(0.0814)

0.0137
(0.2799)

0.0281
(0.3277)

0.0593
(0.5160)

0.0696
(0.5378)

0.0765
(0.5188)

0.0748
(0.4560)

0.0784
(0.6190)

0.0844
(0.6745)

0.0837
(0.5368)

0.0842
(0.5188)

0.0847
(0.8550)

0.0759
(0.4048)

0.0885
(0.6970)

0.0899
(0.4570)

0.0989
(0.9730)

0.1025
(0.5750)

2019 0.0053
(0.0168)

0.0067
(0.0646)

0.0083
(0.0730)

0.0149
(0.3980)

0.0359
(0.6380)

0.0689
(0.5216)

0.0792
(0.7988)

0.0853
(0.6611)

0.0805
(0.6289)

0.0857
(0.5593)

0.0883
(0.7398)

0.0917
(0.5425)

0.0903
(0.6970)

0.0821
(0.6780)

0.0942
(0.7160)

0.0867
(0.7145)

0.0948
(0.6492)

0.0993
(0.5400)

0.1056
(0.5790)

* Minimum effective dose was 0.0028 mSv(effective dose of intraoral dental radiographies) in all age and year groups. 
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